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Criterios en la planificacién de la atencién
pedidtrica en Cuba*

Por los Drres.:

Exzo DueSas GoMez* Raln Kiverdoxy CoRTEGUERA ™
Fraxcrisco Rojas OcHoa™*™™

Iuefias Gome=e, E. et al, Crirerios en la planifivaciin de fo etencion pediatrica en Cube. Rev

Cale Pedd 47; 4.5, 1975,

Seoenumeran Jos eriterios mantenidos on nuestre Ministerio de Salud Pablica en relacion con
la planilicasiin de ln miencién pedidtrica. Endre éston poeden cnumerarse los sigoientes; 1) desa.

praeld]

s las vensultas de puericullura; 2V regionalizacién de Jos servicios Jde salud: 30 plani-

fraciin de Jue recursos humanos vy materiales: 4% normacién téenica; 5) aplicacion del reaal-
Eule e lus investigaciones; 6) activismo cientifico ¥ otros, todo cllo basado en los principios
furilamentales en que descansa nueetrn organicacion de zalud.

Cuba inicio en el afo 1959 wna pro-
funda transformacién econdmica, politica
v social que ha fijado como meta, la cons-
truecian de una sociedad socialista. Este
procese =¢ apova en la planiflicacién eco-

ndanica v =ocial.

La planificavion de la atencidn pedii-
Uica. inexistente, como cualquier otra for-
ma en planificacidn en ¢l pais antes de

Trabajo  presemtado on sesian plenaria en
ol NIV Cangre=o  Internacional  de  Pediatria,
Buenns  Aires, Argentina, octubre, 19740

“8 Eapecialista oe ler. grade en  pediatria.
jebe del Grupss Nacienal de Podiatria el Minis-
terin de Salud Pablica. Jefe del servicio de neo.
natologia del hospital de matermidad “Ruamdan
Comzdler Core™, e La Habana.

“5%  Especialista de ler. grado on pediatria
v secrelario del Grupe Nacional de Pediatria
del Ministerio de Salud Piblica.

"Ee%  Especialista de 2o, prade enm Adminis

tracion de Salud ¥ Director Nacional de Espa
distica del Ministerin de Salud Puihblica.

19539, comenzd a desarrollarse en IIE"EE.
cuando se fijaron las primeras metas v
directrices de la zalud piblica cubana.

Toma como base para su realizacion
los mismos principios gque rigen la orga-
nizacién de la salud pioblica en Cuba-
Los sefialaremos someramente:

1. Lo salud de la peldacice o5 wan
cosponsabilidad  del Extudo

Una econseenencia de ello ha =ide la
socializacion de los servicios, que incluye
la produceian v comercializacion de los
medicamentos.  instrumental v equipos, ¥
casi la tolalidad de las prestaciones mé.
dicaz en consultorios donde solo un: re.
ducide niamero de profesionales conserva
atin, actividad privada.

El proceso de socializacién fue gradual,
pero firme, v, en lo fundamental, efec-
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der revolucionario.

\'n eeliivey  exetilos dr ullhl.'lq'uln'-. Iw1n

=+ ha establecido =olicdamente.

Para la mejor admini=teacion, v prara

hacsr  realimente poibile L

planific

imegral de los servivios de salil, entre

ellos, la atencion pediatviva, = ha contra-
lizadks en un organi=mo unico de la admi-
nistracion estatal. la gestion de Jos servi-
vios de salud: el Ministervio de Salid %0
bliva. Los planss de este organismo. luan

LR
la atencion maternoinfantil de la pobla-

contemp'ado con la mias alta prio

cion cubana”
2. Las servicios de sa'ud estin ol alesnee

de toda la peliducicn

Elle < hace posible porque se aleanea
una cobertura de servicios para todo el
pais, lo que sc ha logrado medionte tres
medidas basicas: en primer Wrmino, la
dispersion  de las unidades  de seevivios
vode lox recursos humanes a lravés e
todo ol pais. incluidas las dreas rurales,
medida que tiene una gran significacion
va que como puede observarse en ol (gri-
ficn 11, en el afo 1973, o 987 de b=

jartos ocurricron en centros lospitalarios.

En sepundo lugar., nuestra legislacion

ampara ¢l derecho pleno de la poblucidn

a utilizar los servicios de salul, sin dis
criminaciones de tipo politice, veligioss, e

cial o de otra indole,

En tercsr lugar, desaparecen las limi-
Lanles de tipo economco al establecerse o
aracter gratuito de b servicios de salud
vil sus componsnles mds grucsos: lospita-
lizacidon (incluidos los medicamentos 1, con-
sultas medicas, investigaciones de Jalwra.
lorin v examenes  radiogrificos, Fa  los
servicios pedidtricos de urgencia se olrecen
gratuitamente medicamentos para las en-
fermedades diarreicas v respiratorias agu-

s

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN INSTITUCIONES
CUBA TP6-19T72

Crrafice ]

das v en as consultas externas, a los pa-

cienles  cranicos  como  peamaticos, nefro.

ticos, el

3. La comunidad participa activamente
en los programas de  salud

la pastivipacion  activa de las masas

populares en todas las actividades que se

lesarvollan en nuestro proceso revolu
narie = constante. La aplicacion de la
Tinew ol msas en el campo de la sall
= e evidente a todes los niveles de

et ovganizacion, pero de manera pars

tiewlar en las unidades basicas de las dreas
1 -;tll]ll. vl _nuF'n-Huir-n i:rlll"_'-_'l'-'ll lecalr de
~alwd b oen las Sevas wrbanas v ol hm-pilul

aral en las smas rorales: ademas pres-

n eficaz a las activida
dex e todos los programas v salud, v en
nialernain-

Lanm vna o Hi}il‘ raet

vepecial a los e protece
fantl.

Las organizaciones Jdi masa que  proe
meven la= actividades de salud en nues.

RCP,
JULMD-OCTUBRE, 1975



tro pais, son: los sindicatos, los Comités
dee Defensa e la Bevolucion, la Federa-
eidn e Mujeres {ubanas. v en las areas
ruriles, ale wmanera especificn, la Asocia-
vion Savcional de Agricultores Pequefios,

Lax taveas fundamentales que han desa.
viollaadie la= organizaciones de masa en ¢l
vampn de la saluwd. =on entre otras:

Flevar ¢l wivel de educacion sanitaria
e la peblacion  mediante  charlas
eiurativas v olras actividades especi-
ficas dle educacién para la salud.

Movilizar a la poblacién y obtlener
#Iapoyo para programas especilicos
de salud, como zon: los de vacuna-
vion, pesquizaje del eancer ulerine,
donaciones valuntarias de =angre, ele.
Panticipar eu las campanas de higiene
ambicnial. por ejemplo en la elimina-
rion de residuales sélidos, canaliza-
vien de agpas rezsidoales. ele.

Estrechar las relaciones servicio-comus
nidad v médico-paciente medianic una
amplin participacion de la poblacién
en Ta planilicacion v ejecucion de las

actividades, lo que aumenta la con-

fianza de la comunidad en sus ser-
vicios,

Conowver la opinion de la comunidad
acerca de los servicios de salud,

Panticipar especificamente en activi-
dades del programa de Heduecidn de
la Mortalidad Infantil como en la cap-
tacion precoz de la embarazada, para
su atencion prenatal, v oal nifio para
asistiv a las consultas de puericultura.

- Participar activamente en las investi.
gaciones de crecimiento v desarrollo,
y perinatal, que se llevan a cabo en
¢l pais.**®

Muchas otras actividades pudieran enu-
merarse bajo este epigrafe, lo que hace
tan valioso el aporte de las organizaciones
de masa a las actividades de salud, por

R.CP.
JULIQ-OCTUBRE, 1975

ello. ez un criterio importante en nuestra
planificacidn de la alencién pediitrica,
tener en cuenla el valor de las actividades
que realizan  estas  organizaciones en el
seno de la comunidal,

4. Los servicies de salud e
un caracter integral
preventive-caralive

l.a medicina curativa. a pesar e lus
nuevas teenologias, no puede asczurar pn
=i #ola ol mamenimionte de un alto nivel
de salud de la poblacién. La promuciin
v oproteceion de la salud, son actividades
priovigadas cvando se pretende  aleanzar
eite propdsito,

Muestro sistewa pacional e <alwd e
ha impartide a la prictica médica i con-
tenido  preventive-curative, para lo que
desarrolla programas con objetivos precism
de prevenciin que nos han permitide olie-
ner la erradicacién de algunas enferme
dades, tales como: la malaria, que constic
tuyd un problema de magnitud apreciable
en la provincia de Oriente v cuvo altime
cazo autéctono fue reportado en 1907
(grifico 2}, La poliomicliti=. cnfeomedad
erradicada v de la cual <ol =+ han ot -
tado 1 caso anual en los dltiioes 3 afos, cn
pacientes no vacunades tprafice 3 4 la
difteria practicamente erradicada al no e
sistrarse coso aleune desde 1970 evilico
by oteas que han disminaido consideva
hlEl]‘Il"liI[‘, [RLIITH l'] fl=flfffl'.'i TR T T [ lIl“'
de 8 casos reportidos en 19610 s regis
travon 2 en 5L uno en 1972 5 ningunn
en 1973 sgralive 3 : la morbilidad en el
tetanos infantil, descendii de 112 casos en
1964 a salo 25 en 1973 sgrafico 6), y
la tubereulosi= en menvres de 15 afos,
de 118 vasos veporiados en 1961 dismi-
muye a 47 en 1973, De 13 defunciones
ocurridas en 1960 disminuyd a 2 en 1973
1grafico 7).
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CUBA 1962-1973
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La meningitis tubereulosy ex una afec.
clon e frecuente, no se reporlan casos

en 1952 v 19738 (gralice 8,

Tambitn. comn un eviterio Jde Ta Iblilni'
ficacidn en la atencion pediitrica, mereee
destacarse ol desarrollo de las consultas de
pucricullura en los menores de un o afio,
la= cuales estin planificadas o nivel pri-
nario en el dvea de salud, se ha trazado
meta consultas a cada nino
en el primer afio de su ovidas Esta
vifra  todavia

COn siele

no ha sido aleanzada, sin
combargoe, afio a afio e regi=stran aumentos
e relacion con el ineremento de los re

cursos pedidtricos, En el grifico 9 se mues-

A3l

s

tra ol nomere de consultas de puericultura,
el cual s incrementd de 207 892 consultas

e 1967 a0 1225510 en 19735
El grifice 10 muestra el nimere  de
consullas pedidtricas ofrecidas 2 menores

de 15 afo: por zrupos: de cdades, donde
e destaca ol avmento aleaneade de 1967
a 1973,

Fl gr.“!ﬁi'u 11 mie=lra b concentracion
de consuhas por gropos de cdades, se ob-
=erva como en menores de 1 oane, aumen-
tan de 3.7 a 9.2 de 1
ano, en ¢l grupe de Toa b aumenta de
223227 ven elde 5 a 14 de 1,0 a 1,5
de 1967-1973.

por nifne  menor

R.C.P
JULID-QCTURRE, 1975
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Grdfice 3

Todas estas tareas =¢ han desarvollade
=obre la base de integrar las actividades
preventivas v ocuralivas en los programas
vounidades e servicio de oda la organi-
ravion de zalud.

= loman en cuenta cémo criterios bha-
stear pard la planificacion de la atencién
medica entre olros:

L. Lo regionafizecion de los
servicing e salud

Fste criterio ha determinado la planifi-
vacion e las acciones de salud materno-
infandiles v su ejecucidn, ¥ ha definido
o= niveles de atencidn; el drea de salud,
el de region v el de provincia, a los que
vorresponden en el mismo orden, servicios
die atencidn primaria, secundaria y tercia.
riz o superespecializada.™ *

RGP,
JULIO-OCTUBRE, 1975

La atencion maternoinfantil primaria sc
realiza en el policlinico integral. que atien-
de wna poblacidn entre 25 DN v 30K
habitantes en las #onas urbanas, v en lis
rurales, en el hospital rural. que ademis
de realizar las Tunciones el policlingeo.
tiene  hospitalizacion de enfermos ocdfi
co 12). Para la poblaciin del direa e
salud =e brindan por estas unidades. con.

sultaz de pucriculiura v pediatria seneral,
asi como las consultas prevatales. Tombicn
se realizan visitas a domicilio por personal

de enfermeria de terveno a las embarazadas

v onifios en riesgo: rec nacides a Ler
mino, patolézicos.  pretérmine v desoo-
tridos; s¢ realizan programadamente las
weiones con BUG v DPPT, antipolio-
miclitica, anlivaridlica v antisarampionica.”
liecientemente se¢ han establecido ademas
consultas médicas demiciliarias en zonas

LT LH
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wrhanas. para menors: de 5 aios ¥ nibos
vont algan grado de invalidez en todas las

ciladis, a solicitud de la poblaciion, '

Fxisten en todos los policlinicos tarje
tevos de control de vacunaciones, e la
vonsulla de puericuliura, v de los nifios on
riesgo, clasificados por sectores, gue cons
tituyen las partes en que se divide ol area
e zalud. v que corresponden a una po-
blacion cntre 3000 v 5000 habitantes.
Esto asepura un control adecusdo e la
wctividad v permite evaluar el cumpli-
miente de b planes,

b el area existen también otras uni-
dades dependientes del policlinice u hos-
pital rural, como son: los hogares mater-

452

nos, los de recuperacion nutricional v los
dispensarios rurales. Ademas se brindan
servicios  estomalologicos a  nifios vy se
atienden le= institucionez infantiles como
civeulos infantiles, jardines de la infancia
v ohogares de impedidos fisicos ¥ men-

“,!.Il".'\-.'l

En el sepundo nivel de atencidn, los
servicios  regionales atienden una  pobla-
cion enlre DIKVIKKD v 2500 (KM} habitantes
v brindan apove a las dreas de salud
region existen
lospitales  pedidtricos o servicios de pe:

igrafice 18}, A nivel de
diatrin en hospitales generales, asi como

servicios de especialidades como otorring
laringologia, oftalmologia, urologia, etc.

RGP
JULIO-OCTUBRE, 73
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v oconsultas de seguimiento a nifios egre.
sados de salas de enflermedades diarreicas
v respiratorias agudas, reumdticos y car
didpatas. neflrologia, ete. Fstos servicios
pediilricos regionales ofrecen una asis-
tencia mids calificada que a nivel prima-

La atencién estomatoldgica especializada
s¢ brinda en las clinicas dentales, que
vuentan von b especialidades, entre cllas

Ia © rlu:iq IS EE

Lo senvicios provinciales o de nivel
terciario alienden una poblacién que flue-
tia eotre SO0KKD y 1500 000 habitantes
v oolrcern atencion  pedidlrica de mayor
valifivacidn, ya que son hospitales docen-
tes, donde ze incluyen las especialidades
que tiene la regidn y ademis olras comao

RGP
JULIDOCTUBRE, 1975

neurocirugia, cirugia neonatal. siquiatria
infantil, alergologia. etc.

La planificacion de estas aceiones =
encuentra materializada, en las dreas e
salud urbanas, en sus policlinicos: 1+ e
las zonas rurales, por los hospitales ruea-
lez, a través de los programas de atencion
integral al nifo v o la mujen que cons
templan actividades espreificas para o
reduceion de la mertalihed infantl, aten-

Ml A ks isneabibeos, el

U elements fundanental en los e
cios e les 3 niveles mencbonaddos os el
gue =ederiva oa laactividad de los sl
e e dovestizacion, domde, ademas e
la alta dorencia v o investigacion, se
ofvece ateneion médiea altamente especia-

| izanedan.

453



CAS0S DE TETANGS EN MENORES DE 15 ARO
CUBA 1964-1973
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L
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ESPECIALISTA
I GRADO

MECHCO

FUENTE Duwraccon o8 Docencia MINSAR

DURACION DE LOS ESTUDIOS HASTA LA GRADUACION
DEL MEDICO ESPECIALISTA DE I GRADO EN PEDIATRIA

Residencig _ _. {2 afos)

Servicio Medico Rural __ (2 afos)

infernado _ . 1,13

Escuslg de Medicina____ [Safos)
Pre-Universitario __ —. {3 ofos)
Secundaria ___ e (B afios)

Ensenanza Primaria___ (G afos)

FPre-Escolar__ — {lafo}

Crrifico

2. L planifieacion de recursos forrmnnos

Cuba. como  pais socialista. luve  que
alvontar la planificacion de formar, con-
SeTVAr v SUPEIVISAT SUs recursos humanes
califlicados.
del pediatra comienza

en ol internade (6to. ane de la carrera
ano

l.a formarion

de medicinal, = verlicaliza con un
dedicado, ticwpo completo, a la practica
de esta especialidad. Cnando  termina el
internade inieia su trabajo de posgraduado
Medies Social durante 3
ats en drca tural o pegquenaz: comunida-

en ool Servicin
des, Ternimads o1 posgraduade  continda
s forrmaeion e especialista, a traves de
una residencia de dos afos, v al finalizar
eala, e b otenea ol titalo de especialista

e primer geado vecifiea 131, Fste espe

458

i

tiens un  entrenamiento  minimoe
de 5 anos en la prictica de la pedia-
LR 1

ciali=ta

trin,'- 3 %

Il proceso de formacion de cspreializtas
ha sido lento. Fn los dltimos afios hemos
graduade un promedio de 30; en los 4
4 5 afos proximes sumentaremos esta
cifra, al ecrecer de modo aprociable el
nimere de médicos que s+ gradoara anuoal-
mente. Todaz lag especialidades tienen pla-
niflicados los recursos humano: a formar.
de manera que s asegure un dezarrollo

armonice coanlitalivo e las  mismas,

Comoe un  elemento necesarvio parva el
desarrolle  coalitative de la pediatria, v
producte de un andlisis de nuestra mor-
bimortalidad infantil vy perinatal, en 1972
sz decidié formar nconatélogos para con
ello  incrementar la cobertura  calificada

RGP,
JULLO-OCTUBRE, 1975



en la ateacidn del recien nacido. Fste pra.

Tesiomal ewrsa wne g

fiee ol pediatria general
v odueante ¢ segundo afo dedica todo su
tiempon @ =i preparacion en nronatologia,

Al finalizar.

s especialista de primer
grado en pediatria dedicads a  neonato.
Toeia,

Tambitn = forman cirujanos y psiguia-
tras infanliles para asi seguir los linea-

mitenlos antes expuesios,

Actualmente Cuba cuenta con 1 pedia-
tra por cada 7700 habilantes, o sea, 1
pediatra por cada 2 860 habitantes menores
de 15 afes, fgralica 153} v aspiramos a
tener en 1980, 1 pediatra por cada 5500
labitamtes. o sea, 1 por cada 1800 ha-
bitantes menores de 153 afios,

Para lograr ¢l objetive de una mejor
valificacion en los coidadoz de enlermeria,
<« crearon la enfermera pedidtrica vy la
ausiliar de cofermeria pedidtrica.

Hasta 1971, s¢ habian zraduade 685
enfermeras pedidatricas y 5029 auxiliares
de enfermeria pedidtrica, las que prestan
servicio en hospitales. policlinicos ¢ insti-

PROPORCION DE HABITANTES POR
PEDIATRA. DIVISION POR PROVINCIAS
CuBA 19732
MILES OE HABITANTES
PEDLATRA
MR
AR DEL RO
HABAMNA
MATANZAS
LAS VILLAS
CAMAGUEY
ORIENTE NORTE
ORIENTE SUR
cupa
FRLRTL; e Cina § O 008 S0FES O SRARDS Fepvastangf BF S DuLTL
W il L Dol T RS0A £ Wy rBT S

Lirafien 15

R.C.P.
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luciones inlantiles v escolares icirculos
infantiles; jardines de la infancia. hogares
de recuperacién nutricional v de impedi-
doz fisicos v mentales). FEn los lospitales
podialricos tambicn prestan servicio cnfer-
meraz generales, que onldas a las pediae
tricas completan el personal de enflerme-
via, de lo que se registra un Dwdice e
348 enfermeras por cada 100 camas,
Fsle personal. a  pesar el esfuerso
realizado, todavia resulta insuficiente,
sera la formacion de mads cantidad en los

anos venideros, la que nos permdlicg e

jorar la relacion de enfermeras por ca.
mas, '

5S¢ realizan ecursos poshasicos de enfer.
meria en neonatologia v para instructoras
de enfermeria pedidtrica.

Referente a la superacion del porsonal
médico pedidtrico, = ha seguido un cri.
teric de planificar cursos de  perieciona-
micnto, dirigidos a especialistas v médicos
generales que prestan servieios pedialricos
a nivel primarie. Fsos cursos se realizan
en los hospitales infantilex provinciales do-
centes, lo que permite la actualizacion en
las principales materiaz en ¢l campo dv
la pediatria.®®

3. La planificacién de Ins
recursos materioles

El total de camas pediatricas en ¢l pais
ez de 9620 (2357% del total de camas
del paizi. lo que representa L1 camas
pediatricas  por  cada 1000 habitantes
{griafico 16), o lo que es igual, 29 camas
pediatricaz por cada TOH pifos o
res de 15 anos, Fste fndice lo considerame:
todavia 1nsuli

enle. Seose incluyen las
camas para recien nachlos nermales. Fo
relacion a su  distribucion  Lgeafico 17).
ol 20.0% de estas camaz estan dedicadas
a clinica pedidtrica; ol 26,7% a enferme-
dades diarreicas agudas; el 17,9% a en-
fermedades respiratorias agudas; ¢l 11,99
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Yo
NUMERD - CAMAS POR
DE 1000
P CAMAS HABITANTES
MEQICINA 7663 87 .8
PEDIATRIA 9620 : 4,1
GENERALES < v :
h =
CIRUGIA 6933 16,5 08
CASTETRICIA ¥
[, GINECOLOGIA 6317 15,4 o7
TUBERCULOSIS 943 0,1
ESPECIALES PSIQUIATRIA 6648 = 16,2 o7
CNCOLOGIA N y o,
OTRAS 2128 02
FULMTE O mitdin Madorm on Elnduice Wik EAS B

(rifive ff

a neenalologia (nines pretérmine ¥ recién
nacidos & thrmino, patoldgicos) ; el 894
a virugia pedidtrica (se incluye las espe-
vialidades quirargicas); el 2,69% a infec.
tologia; el 1,7% a quemaduras; y o
0,9% a nutricion. En el momento actual
esta distribucién estd acorde con nuestras
necexidades pediatricas,

La distribueidon geogrifica de las camas
pediatricas (grafico 18) ha  equilibrado
parcialmente las distintas provincias del
paiz: la del indice mis bajo muestra 2,3
camas pediitricas por cada 10000 nifios
menores de 15 afios, v el mis alto es de
4.7, Esta situacién ain es susceptible de
una ejor distribucion. El 5429 del to-
tal dle estas camas estin vbicadas en hos-
pitales pedidtricos,

460

Ademias, se cuenta con un nnmero de
hopares de recuperacion nuiricional, v de
pppedidos Tisicos vy mentale:, que comples
mentan la cobertura de ecamas dedicadas

a la alencion pedidtrica en el pais.t*

Otro de los recursos con que coenta la
atencidon pediatrica es el de las consullas
externas de puericuliura y pediatria gene-
ral, las cuoales estan planificadas en todas
las diveas de salud urbanas v rurales. Son
vriterios de esta planificacian, las siguien-
tes normas:

—T consultas de puericultura anuales
al menor de 1 afo.

-3 consultas anuales al nifio de 1 a 4
anos.

—2 consultas anuales al nific de 5 a
14 anos.

R.C.P.
JULIO-OCTUBRE, 1975
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26,7 % ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS®*+
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# 17,9% ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

CGrafice 17

Estas metas no se han aleanzado atn,
pere bos resultades obtenides son =atisface
bbos para ol actual oivel de  recursos

fonmnanos exiztenles.

Hay en el pais 320 policlinicos  (gri-
fica 19 que s corresponden aproxima-
damnente con Ja totalidad de las areas de
slwd existentes; todos tienen consullorios
pediatricos,

V. fus normas técnicas de In pediatria

Las venlajas Indudables de un cierto
eidade de uniformidad en la conducta mé-
dica frente a los problemas de saled, han
vanddueido a la planificacién de las normas
técnicas de atencién pediatrica en lo refe.
rente a inmunizaciones, diagnoéstico v tra-
tamiento.

R.C.P.
JULIO-QGTUBRE, 1675

Estas normas han sido recogidas on una
extenza publicacidon de dos tomos e ca-
racter docente, cuva primera ed

Takte =
realizo en 19710 después de un largo pro-
cezo de elaboracion en que panticipacen
ventenares e especialistas de bdas Tos
provineias del paiz. looque ke hien e
facil aceptacién por ol cocrpe medice”

VUna revision dde estas norons, e cons
tituye la Za, cdicion, ¢ cueunentia actual
mente en Fsta~ | EERTT Ot

[ LA R L Ea nerinas

incluven algunos aspectos elativos o da

administracion de los servichos pedidtvicos.

Entre los beneficios fslag e
pueden atribuir, estin: ¢ de ervadicar el

hacinanuente en servicios de l.‘l'l.E{"I.‘I'Iflll'ﬂilﬂvillﬂl"'-‘i

fue A

diarreicas agndas, lo que junto a las nor-
mas de hidratacion v las del empleo de los
antimicrobianos en esta patologia han sido

461




CAMAS DE PEDIATRIA SEGUN PROYINCIAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
973

._%;‘ I 3-?

25

e

=== PROVINCIALES == ————

26

AOGAA06e

P

p
CAMAS POR 1000 HANTANTES MINORTS DE /= ARCE

FlaTE Dowl 8 et i Ae Dilaaaia s daias

e ——
O

ks

Ceratficn

factores  decisivas en la redwecion Jde la
mortalidad infantil.

5. La wplicucion de Jos resulindos
de las investigaciones

En la planificacion de las investigacio.
wes e salud se ha dade priovidad o los
investigaciones aplicadas. Ello la pecmiti-
do e los vesultados de las mismas sean
de fmediata utilidad en la =olucidn v
b prabilimas prineipales gque alrontan on

b atenvion  inedica.

i investigacione= nacionales de gran

trascendencia para la atencion pedidtrica

o2

18

«¢ han cmprendido en fecha reciente: la
Investigacion Perinatal Cuba
1973 v la Investigacion Nacional de Cre-
vimiento v Desarrollo. En la primera =

Nactonal,

obtendran resultados relativos a la influen.
vig e factores biologicos y sociales, asi
vomo o la atencion médica en la morbi-
mortalidad perinatal. Sobre estas bases e
planificaran acciones  del programa
para la redoceion de la mortalidad en
este periodo de la vida, v en la segunda
guedaran establecidos los pardmetros del
nifio cubano en términos méds precisos,
lo que permite diversas aplicaciones cli-
nicas v sociales de los resultados.'™ ™

hl:l

RCP.
JULIO-OCTUBRE, 1973
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6. Kl activisma clentifico

La oblencian de resultados de impacto
el wivel de zalod de Ta poblacion no
parceen gleanzables on laz condiciones de
o pais ale desarrolle econdmics limitado.,
it uma pelicipacion . masiva, conscicnle
v aeliva de la masa de profesionales
de b medicina, Eato confiere gran impor.
taneia ] activismo cientifico. entendiéndoze
por tal. la organizacion de csa participa-
cion masiva de fos profesionales.

Fste eviterio fundamentd la planifica-
cian e una lorma especifica de lograr
ela participacion, referida a los miveles
mis calificades de una especialidad mé-

RCP.
JULIO-OCTUBRE, 1578

dica, tal como es Ta pediatria: dsta o

organizacion de los lamados grupos®
Kl

destacados especializtas en ol cape e la

grupn esla foemado por los s

‘pediatria en ol pais. que sin alamdonar
cada cual la priactica e o especiadidad
en un servicio aplicado, s indegran a ana
i ile

FRORE BIRRERT, sl -a b aln. .‘NI“‘l"\-l"-l“I b

hmeidn  de  diveeeidn ks tarcns
salud. v
evalian, a través e la organizocion. todo
lo concerniente a = espeelalidad
Los administracdores de zalud los orien-
fn v Fecogen sis caperiencias v opinienes,
que aplican de manera consecnente. e

cita forma ¢l trabajo de direecién logra
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connlings % cnmarcar en una resultante
definide. laz opiniones v experiencias de
o exponentes mas calilicados de las dis-
tintas vamas e las ciencias de la zalud
del pais.

Fste activismo cientifico en apoyo de
la administracion, = a su vez una forma
de democratizacion del proceso  adminis.
trative, que permile un alte grado de
participacion de la maza de trabajadores
cientificos en la toma de decisiones,

SUMMARY

Dueias Gomes, B, o1 al. Criterie for the planning of pediatic care in Cube. Rev Caby Ped 47:
C &5, 1W5.

Criteria of our Minisiy of Public Health for planeing  pedisieic care ane exposed, Ao
these, the Following can he mentioned: 1) development of pucricullure serviees; 20 regionali-
zation o health secvices: 3 plavning of homan and material resources: 4) technical standar.
dization; 5% application of resulls of investigations: 6) scientific activity; etc. All them are

bazed on the main principles on which our health organization lays.

RESUME

Digeiiazs Gomer. E. et al. Critéres dans lu planification de Sattention pidiatrique d Cuba, Rev
Cals Pad 47 45, 1995,

U rapporie les eritcres soutenys dans nowee Ministere de la Bane Publigque en rvapport avec
la |rhl|i%‘mi~:n de Pattention  pidistrique, On mentionne les soivantz: 1) développement  des

conzulta
A plavd

vion des wessounees hume

;3 distribution par eégions des secviees de osoin posr la sanles
i ol materielles: 4) standarisation technique; 5) applica-

tion du résuliat des recherches; 60 activite scientifique. et d'auires, dlant basés sur les principes

TEIRE

fondanunentales oft repoze netre erganizatien de lp saptd.

Iyensac Towes 3., u ap. REKOTOPHE MAGHWA N0 NAAHKPOBANKY NEIMATPHHEC—

Kol nomowm na Wye

¥+ Rev Oub Ped 4Tt 4=5, 1975.
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